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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion titulado: Metacognicion y habilidades sociales en pacientes
con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon, de Quito, periodo Mayo — Octubre
2016. Con el objetivo general de determinar la influencia de la metacognicion en las habilidades
sociales de pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon. El disefio de
la investigacion fue no experimental, cuantitativa, el tipo de investigacion fue de campo y el
nivel de la investigacion descriptiva. La poblacion que compone el estudio representan 35
pacientes internados de la unidad de psiquiatria varones y mujeres, para la muestra en base a los
criterios de exclusion e inclusién se selecciono a 14 pacientes, entre 35 a 50 afios de edad. Los
instrumentos manejados fueron la Escala de Metacognicion TMMS-24 que mide el
metaconocimiento de los estados emocionales y la Escala de Habilidades Sociales de Gismero
que determino el nivel de seis dominios de las habilidades sociales. Los resultados del trabajo de
investigacion determinaron la influencia de los procesos metacognitivos en las habilidades
sociales, también se evidencio entre varones y mujeres, que los varones presentaron un mayor
deterioro de la metacognicion. En los valores de la escala de habilidades sociales las mujeres
tuvieron menores niveles que los hombres. De la investigacion y mediante el analisis de los
resultados se presentd un plan terapéutico para tratar los procesos metacognitivos de la teoria de

la mente para mejorar el entorno de funcionamiento social del paciente y la calidad de vida.
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ABSTRACT

This research Project entitled: Metacognition and social skills in patients with
schizophrenia of the “Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon”, Quito, period May to
October 2016, has the general objective to determine the association of metacognition in
social skills in patients with schizophrenia “Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon,
Quito”,. The research population were patients with schizophrenia units psychiatry men
and women, with a total of 35 patients.

The research design is not experimental and qualitative research in the transverse field
and level of descriptive research, psychological scales how Metacognition Scale and the
Gismero’s Scale of Social skills was used to determine the extent and level of respective
variables and corroborate the information. The results show an association between
decline processes metacognition and disturbed social skills, also differences in Deterior
of metacognitive abilities between men and women was obtained, resulting in a further
deterioration in the male population. Research and by analyzing the results a treatment
plan is presented to treat metacognitive processes of mind’s theory to improve life quality
and social functioning of the patient’s environment

Reviewed by:

Dra. Mafcela Suarez C.

LANGUAGE CENTER TEACHER
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INTRODUCCION

La metacognicion y su asociacién con las habilidades sociales en pacientes con
esquizofrenia son procesos importantes que configuran el rendimiento social, la metacognicion
estd compuesta por procesos que permiten comprender y predecir los comportamientos de otras
personas, implica entender que los deseos, creencias e intenciones de los demas difieren de las de
nosotros (Tirapu, 2007). En la esquizofrenia la metacognicién se estudié con la teoria de la

mente, siendo este un componente de la cognicion social.

El rendimiento social en la esquizofrenia esta afectado por el deterioro de procesos
metacognitivos. Un estudio de Shamay, Shur y Levkovitz, (2007) titulado la teoria de la mente es
importante para el funcionamiento social, demuestran la relevancia entre la relacion de procesos
metacognitivos con el déficit social. La importancia de los problemas relacionados a la esfera

social son factores que influyen en el proceso del deterioro propio de la esquizofrenia.

Es importante comprender como los procesos de la teoria de la mente guardan relacion con
diferentes areas de las habilidades sociales. En los pacientes con esquizofrenia estas habilidades
estan alteradas afectando al rendimiento social, esto significa un deterioro en la capacidad de
socializar con su familia, terapeuta y comparieros. Las relaciones sociales son necesarias para

una adaptacion en el proceso terapéutico.

En el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, los procesos metacognitivos en los pacientes
con esquizofrenia estan alterados, afectando su percepcion e interpretacion de situaciones que
comprometen la socializacion con los demas, haciendo deducciones que no estan sujetas a la
realidad. El objetivo general de este proyecto consiste en determinar la asociacion que se
presenta entre la metacognicion y las habilidades sociales de pacientes con esquizofrenia del

1



Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon, en este estudio se plantea que la alteracion de la

metacognicion se asocia con el deterioro de las habilidades sociales.

El presente trabajo de investigacion, esta compuesto de cinco (V) capitulos, que son los

siguientes:

CAPITULO I: este capitulo contiene el problema de investigacion, problematizacion,

formulacion del problema, los objetivos planificados a cumplir y la justificacion.

CAPITULO II: abarca el marco teérico correspondiente al fundamento tedrico, la hipétesis que

se plantea en la investigacion y la definicion de las variables.

CAPITULO I11I: se engloba el marco metodoldgico y corresponde al tipo, disefio y nivel de
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos con los que se utilizados para

abordar esta investigacion.

CAPITULO IV: en este capitulo incluye el anélisis de interpretacion de datos y corresponde al

conjunto de resultados que estan en representaciones graficas.

CAPITULO V: se menciona las conclusiones y recomendaciones del proyecto de investigacion.



CAPITULO |

Marco Referencial

1.1 Problema de Investigacion

Los procesos metacognitivos en la esquizofrenia se caracterizan por un estado de deterioro
que afectan el rendimiento social y en consecuencia influyen en el deterioro de las habilidades
sociales de los pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon, problema

que se investiga durante el periodo mayo a octubre.

1.2 Problematizacion del Problema

Para la OMS (2016), la esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21
millones de personas, ademas, los individuos diagnosticados con esta patologia tienen entre 2 y
2,5 veces mas probabilidades de morir a una temprana edad que el conjunto de la poblacion,
también indica que esta patologia es mas frecuente en hombres (12 millones) que en mujeres (9

millones).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, mediante el informe sobre el Sistema de Salud
Mental en el Ecuador (2008), expone que el diagnéstico de mayor prevalencia de los pacientes
ingresados a los cinco hospitales psiquiatricos es de esquizofrenia (38%) esto seguido de otras

patologias con menor porcentaje.

En la esquizofrenia la metacognicidn constituye un pilar fundamental en la cognicion social
que estd compuesta por distintos dominios, la teoria de la mente es un dominio que describe los
procesos metacognitivos que estan alterados y son esenciales para el adecuado funcionamiento

social y manejo de las habilidades sociales.



La alteracion de los procesos metacognitivos también implica en efecto que los niveles de
atencion, percepcién y comprension emocional estan caracterizados por ser disfuncionales,
ademas los procesos como la deduccion que se realizan sobre las situaciones, las puede calificar
o interpretar de forma negativa, reforzando ideas erroneas de las acontecimientos, también los
procesos de reflexion en situaciones donde se enfrente a la comunicacion con su familia,
compafieros, donde se puede manejar un lenguaje de doble sentido como metéaforas, indirectas,
ironias o refranes que no son interpretado de forma correcta por parte del paciente precisando de

la necesidad de trabajar en un manejo correcto de la informacion.

El Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon de la ciudad de Quito, es una institucion privada
de las hermanas hospitalarias, que trabaja con pacientes que presentan problemas con
drogodependencia o sufren de enfermedades mentales, como la esquizofrenia. Los pacientes con
esquizofrenia presentan dificultades en los procesos metacognitivos a causa del deterioro
cognitivo propio de la patologia, provocando problemas en la dinamica social, relaciones
interpersonales y habilidades sociales afectando el rendimiento social. En consecuencia, si la
capacidad de reflexionar y evaluar el sentimiento, pensamiento propio y sobre otra persona esta
presentes en las relaciones sociales, con respecto a entender de manera erronea el estado de
animo de otro individuo en un proceso de interrelacion, éste modifica las habilidades sociales de
forma negativa, generando problemas en la comunicacién del paciente, interpretacion de
conductas, expresion de sentimientos, distorsion en la percepcién emocional con su familia,

profesionales dedicados al ejercicio terapéutico del paciente y al proceso psicoterapéutico.

La teoria de la mente implica un proceso importante que influye en las habilidades sociales

de los pacientes con esquizofrenia, estos procesos metacogntivos por su relevancia en el



rendimiento social, tienen que incluirse como un factor para el debido tratamiento psicolégico, la
ausencia de atencion a la cognicion social implica una situacion que contribuye a un mayor
deterioro social propio en los pacientes con esquizofrenia que afectaria la comunicacion e

interaccion con la familia, compafieros, amigos y la relacion terapéutica con los profesionales.

Por medio del presente proyecto de investigacion de la metacognicién se aporta un plan
terapéutico para el tratamiento de los procesos metacognitivos que configuran el rendimiento

social, mejorando la interaccion de las habilidades sociales.

1.3 Formulacion del Problema

¢Influye la metacognicion en las habilidades sociales de los pacientes con Esquizofrenia del

Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon, de Quito, periodo mayo — octubre 20167

1.4 Preguntas Directrices o Problemas Derivados

¢Cual es el grado de las dimensiones metacognitivas en pacientes con esquizofrenia del

Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon?

¢Cudles son los niveles de habilidades sociales en pacientes con esquizofrenia del Instituto

Psiquiatrico Sagrado Corazén?

¢Como disefiar un plan terapéutico en base a la metacogncion para mejorar las habilidades

sociales en pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén?



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General
e Determinar la influencia de la metacognicion y las habilidades sociales de pacientes con
esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, de Quito, periodo mayo-

octubre 2016.

1.5.2 Objetivos Especificos

o ldentificar el grado de las metacogniciones en pacientes con esquizofrenia del Instituto
Psiquiatrico Sagrado Corazén, de Quito, periodo mayo-octubre 2016.

e Establecer el nivel de las habilidades sociales en pacientes con esquizofrenia del
Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, de Quito, periodo mayo-octubre 2016.

e Disefiar el plan terapéutico en base a la metacognicién para mejorar las habilidades

sociales, de Quito, periodo mayo-octubre 2016.

1.6 Justificacién

La importancia del presente proyecto de investigacion estd enfocada en el estudio los
procesos metacognitivos en base a la teoria de la mente que consisten en un conjunto de
capacidades que conforman la cognicidn social y constituyen componentes importantes para la
adecuada adaptacion social de los pacientes con esquizofrenia (Serra, 2015).

Es importante entender como la asociacion de procesos metacognitivos a las habilidades
sociales afectan en actividades como la comunicacion y relacion interpersonal con la familia,
comparieros, terapeuta que conforman ese conjunto de la dindmica social. Las habilidades
sociales se consideran un factor muy importante dentro del proceso de rehabilitacion, porque el

deterioro social implica un indice que puede agravar el curso de la patologia.



El abordaje de los procesos metacogntivos como lo son el: darse cuenta que otras personas
piensan y opinan de forma diferente, deduccion de informacion hacia otras personas, lenguaje en
doble sentido, manejo de la informacion, es importante para el abordaje terapéutico de los
pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazon como beneficiarios
directos, porque permite comprender y determinar la influencia que ejercen en las habilidades
sociales, también constituye un aporte para la dindmica social con los familiares, cuidadores,

terapistas ocupacionales y psicélogos encargados del servicio terapéutico.

A demas mediante el cumplimiento de la elaboracion de un plan terapéutico para los
pacientes con esquizofrenia dirigido al entrenamiento de la teoria de la mente se considera de
utilidad para tratar procesos metacognitivos como las deducciones, manejo de informacion y
aporta una vision realista en el paciente del conocimiento que posee sobre las demas personas,

mejorando el rendimiento social de los mismos.

La factibilidad del presento proyecto cuenta la colaboracion del Instituto Psiquiatrico
Sagrado Corazén y de los profesionales responsables en el tratamiento con los pacientes con
esquizofrenia, ademas de contar con la disponibilidad del material bibliogréafico respectivo y la
fundamentacion tedrica de las variables, lo que permite la vialidad de la planificacion del estudio

de investigacion.



CAPITULO Il

Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de Investigaciones Realizadas

Teoria de la mente en la esquizofrenia

Esta investigacion publicada en el afio 2007 y realizada por Guinea, A., Tirapu, J., Pollan,
M. en el servicio de neuropsicologia y neuropsiquiatria de la Clinica Ubarmin del Servicio
Navarro de Salud, tiene el objetivo de evaluar la teoria de la mente en paciente del espectro de
esquizofrenia. El estudio se lleva a cabo mediante una muestra compuesta de 40 sujetos; 20
pacientes diagnosticados del espectro de la esquizofrenia y 20 sujetos control equiparados por la
edad y nivel educativo. Se utiliza las siguientes pruebas: creencias de primer y segundo orden,
historias extrafias de Happé; faux past test; test de la mirada; dilema moral, prueba de
reconocimiento facial de emociones. A los pacientes se les aplico la Escala de los Sindromes
Positivo y Negativo PANSS, para la valoracién del estado psicopatolégico en el momento de la
evaluacion. Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas entre los dos grupos en
algunas pruebas aplicadas, en pruebas de procesamiento cognitivo como en pruebas en las que es
necesario un procesamiento emocional de la informacion. En las pruebas Creencias de segundo
orden; Faux Pas; test de la mirada y la prueba de reconocimiento de expresiones faciales.
También aporta en que muchas de las investigaciones que se centran en como los déficits en la
capacidad metarrrespresentativa determinan el nivel de adaptacion social, y en los casos de
esquizofrenia el deterioro funcional y social podrian ser explicadas en gran parte por estos

problemas en la atribucidn de estados mentales y especialmente emocionales.



Teoria de la mente en esquizofrenia y su relacion con otras variables

El presente trabajo de investigacion lo realiza el Centro de Rehabilitacion Psicosocial Padre
Menni y realizado por Bengochea, R., Gil, D., Fernandez, M., Arrieta, M. con el objetivo de
valorar la relacién de la teoria de la mente en la esquizofrenia con las variables: sintomatologia,
el deterioro cognitivo, funcionamiento psicosocial, e insight, la muestra estd compuesta por 43
pacientes diagnosticados de esquizofrenia que acuden al Centro de Rehabilitacion Psicosocial
perteneciente al Centro Hospitalario Padre Menni de Santander, las pruebas utilizadas fueron el
Hinting Task para valorar la TOM, la Escala de los Sindromes Positivo y Negativo (PANSS), el
Test Barcelona para el deterioro cognitivo y la Escala para Evaluar el desconocimiento del
Trastorno Mental (SUMD) para el insight. En los resultados se relacioné la teoria de la mente
con la atencién y la memoria; no asi con la sintomatologia, salvo con el pensamiento
estereotipado. Se observd una correlacion entre el insight y la teoria de la mente, si bien no llegd
a ser significativa, estos resultados apoyan que el deterioro de la TOM podria deberse a un
déficit en funciones cognitivas béasicas, como la atencion y memoria. La relacion con la

sintomatologia permite concluir que el déficit en la TOM es un rasgo estable.

La Teoria de la Mente es Importante para el Funcionamiento Social Adecuado

En esta investigacion realizada por Shamay Tsoory S, Shur S, Levkovitz Y colaboradores,
donde indica que los pacientes con esquizofrenia presentan trastornos del desempefio social y en
la percepcion de las emociones, la teoria de la mente lo considera importante para el rendimiento
adecuado en el funcionamiento social adaptativo. El objetivo es evaluar el desempefio de los
pacientes esquizofrénicos por medio de la comparacion de la capacidad cognitiva y afectiva de la
teoria de la mente. En esta investigacion se evaluaron a 22 pacientes adultos de 18 a 60 afios,

ambulatorios u hospitalizados diagnosticados con esquizofrenia. El grupo de referencia por 55



individuos. Los resultados arrojados por este estudio es que los pacientes con esquizofrenia
presentan un trastorno de la teoria de la mente afectiva més que uno generalizado de dicha teoria,
la teoria de la mente no s6lo se relaciona con los sintomas negativos sino con el estado global del
paciente, es decir el déficit seria de importancia clinica en factores de conducta social y eleccién
del tratamiento psicolégico a administrar. El déficit de la teoria afectiva de la mente fue
independiente de las caracteristicas demograficas de los pacientes, los resultados de este estudio

coinciden con lo argumentado en estudios previos.

2.2 Fundamentacion Tebrica

2.2.1 Esquizofrenia

La esquizofrenia es una patologia mental que estd compuesta por los sintomas psicoticos,
alucinaciones, ideas delirantes y conducta desorganizada. La esquizofrenia es objeto de
investigaciones que buscan su etiologia definitiva, existen distintas teorias que estudian y
explican mediante diversos factores, la causa de esta enfermedad mental. Para Bennasar (2010)
los factores ambientales en el momento actual, el papel de los factores sociales esta en base a dos
grupos de datos, las posibles variaciones en la incidencia y las recaidas relacionados a los
acontecimimientos vitales y a una alta expresividad emocional en las familias, también concluye
que los resultados empiricos indican que los factores ambientales y psicosociales son
responsables en la produccion de variaciones en la incidencia de la esquizofrenia. Otro factor
que explica es el genético, donde si se considera todas las investigaciones en génetica que
dispone la ciencia podemos deducir que no existe todavia el gen responsable hacia la

vulnerabilidad de la esquizofrenia.
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Es importante tener en cuenta que la esquizofrenia no consiste en una patologia cerebral
focal, las investigaciones en neuropsicologia mediante técnicas de neuroimagen que esta
enfermedad no tiene una localizacion precisa, ademas la esquizofrenia no es una patologia

degenerativa, porque no existe una pérdida neural (Bennasar, 2010).

2.2.1.1 Sintomatologia. La esquizofrenia estd compuesta sintomas positivos y negativos,
cdmo sintomas positivos encontramos la autorreferencia, ideas delirantes, ideas delirantes de
perjuicio, persecucion, y las alucinaciones que pueden ser visuales, auditivas con mayor
frecuencia. Los sintomas negativos son el aplanamiento afectivo, abulia, apatia, pérdida en el
interés por las relaciones sociales, alogia, pensamiento concretista y pérdida de intereses. Otros
sintomas son de caracter desorganizado, como la desorganizacion en el pensamiento,

circunstancialidad, tangencialidad, pensamiento laxo y desorganizacion conductual (Fig. 1).

Sintomas positivos Sintomas negativos

Delirios Aplanamiento
Alucinaciones afectivo

Lenguaje Perdida de la
desorganizado motivacion
Conductas motoras  Aislamiento social
inusuales Pérdida de los
Conducta sentimientos de
desorganizada placer

Figura 1. Sintomatologia de la Esquizofrenia
Fuente: Torres, C. Esquizofrenia, 2012
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2.2.1.2 Criterios diagndsticos. Los manuales utilizados para recurrir al compendio de

diagndsticos son el manual DSM V y el CIE 10. Para la CIE 10 los criterios son los siguientes:

1.

2.

Difusion, eco, robo del pensamiento.

Presencia de ideas delirantes de control, influencia u otros tipos de percepciones
delirantes.

Alucinaciones auditivas, el paciente escucha voces, incluso discute con las voces.

Ideas delirantes como de indole religiosa o de otro tipo, que son persistentes.
Alucinaciones persistentes, acompafado de ideas delirantes, ideas sobrevaloradas que se
presentan durante semanas 0 meses.

Blogqueo en el pensamiento, caracterizado por lenguaje divagatorio, disgregado,
incoherente.

Presencia de alteraciones de la motricidad como la motricidad, como excitacion motora,
flexibilidad cérea, negativismo, estupor y mutismo.

Sintomatologia negativa, como apatia, disminucion del lenguaje embotamiento afectivo,
aplanamiento afectivo.

Pérdida de interés, falta de objetivos, aislamiento social.

2.2.1.3 Consecuencias de la esquizofrenia

2.2.1.3.1 Discapacidad social. Se considera una discapacidad a cualquier restriccion o falta

de habilidad para desarrollar una actividad en la manera o dentro del rango considerado normal

para un individuo en su propio medio socio cultural (Fig. 2).

12



Pérdida de funcionalidad

Personal Social Laboral
Falta de No se relaciona Imposibilidad
cuidado y aseo con nadie para estudiar
personal - - 0 ejercer
Trato distante un oficio
Riesgo de con la familia
suicidio

Figura 2. Consecuencias de la Esquizofrenia
Fuente: Torres, C. Esquizofrenia. (2012).

En la esquizofrenia, la discapacidad puede afectar el funcionamiento social en varias areas,
principalmente en:
e Autocuidado
e Rendimiento Ocupacional
e Funcionamiento en Roles Familiares

e Funcionamiento en Roles Sociales

2.2.1.3.2 Estigma social. Existe un estigma fuertemente asociado al diagnéstico de
Esquizofrenia. De este se desprenden varias consecuencias adversas: el uso de un lenguaje
peyorativo, barreras para encontrar trabajo o vivienda, acceso restringido a servicios sociales,
escasas posibilidades de conseguir pareja, aumento de posibilidades de un mal tratamiento e
institucionalizacion. El estigma se encuentra profundamente enraizado en la sociedad, con
grados variables segun la cultura en la cual se desenvuelve el individuo. El estigma opera incluso

en los servicios de salud; a menudo de una manera sutil con actitudes de rechazo hacia los
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usuarios y perpetuando précticas que favorecen la segregacion, la dependencia y la falta de
poder.

2.2.1.3.3 Impacto en los cuidadores. Los datos disponibles muestran que la mayoria de las
personas con esquizofrenia viven con sus familiares. El sufrimiento de los familiares y de otras

personas viviendo en contacto con los pacientes debe ser considerado en varios aspectos:

El deterioro econdmico relacionado con la necesidad de mantener al paciente y la

pérdida de productividad de la familia.

e Las reacciones emocionales a la enfermedad tales como culpa y temor al futuro.

e El estrés de enfrentarse a conductas anormales.

e Ladisrupcion de rutinas familiares.

e Los problemas derivados de enfrentar el retraimiento social y conductas interpersonales
extrafias.

e Restriccion de actividades sociales.

e Existen estudios que muestran que el estrés familiar estd mucho més relacionado con la
apatia, la inactividad o la falla en cumplir con los deberes sociales por parte del paciente
gue con la presencia de sintomas positivos o trastornos conductuales. Otros estudios
muestran que la hostilidad, la violencia y la disrupcion de las rutinas familiares normales

son las principales fuentes de desgaste familiar.

2.2.1.4 Esquizofrenia y Metacognicion.

El estudio de los procesos metacognitivos en la esquizofrenia, se lo investiga mediante la
evaluacion de la cognicién social en la esquizofrenia, procesos de reconocimiento facial de

emociones, empatia, juicio y razonamiento, son mecanismos metacognitivos que en el paciente
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con esquizofrenia se encuentran alterados. La cognicion social durante el transcurso de los
altimos afios se ha convertido en un tema de interés en la esquizofrenia. Diversas
investigaciones, como se ilustra en la figura 3, indican la importancia del estudio del componente
teoria de la mente de la cognicién social, como la tematica con mayor abordaje de estudio. El
nivel de relevancia que ha alcanzado estos procesos metacognitivos se deben a la importancia de
la relacion que ejercen en la cognicion social con el funcionamiento social (habilidades sociales),
también el conjunto de trabajos que sustentan el sustrato neuronal de la cognicién social y la
atencion que se ha generado en el desarrollo de programas de intervencion en la esquizofrenia

mediante el tratamiento de la cognicion social (Dura, Martinez, Ruiz, 2012).

2.2.2 Metacognicion

2.2.2.1 Metacognicion y Cognicion social. Antes de ingresar a la cognicion social, es
importante comprender que la cognicion y psicologia social son tematicas que surgen en el
estudio de la esfera social en psicologia. Cuando se habla de psicologia social se hace referencia
a la ciencia que esta encarga del estudio, del pensamiento, los sentimientos y el comportamiento
de los seres humanos en general y como estos guardan relacién con la influencia que reciben de
otras personas Y la que aplican sobre ésta. EI mundo interno de la persona esta configurado por
un lenguaje interno que lo constituye los pensamientos y que son usados por medio de simbolos
y por lo regular se es consciente de algo. En cambio, cuando nos referimos a la cognicién es que
es de caracter automatico, no se es consciente de esta. La cognicion y el pensamiento son dos
realidades que estan en la mentalidad del ser humano, el entender la cognicidn hace que se pueda
recibir cierto grado de conocimiento de como y porqué nos comportamos de la manera que lo

hacemos. La cognicion social constituye un enfoque de la psicologia social que estd encargada
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del estudio de la manera en que la cognicién afecta en el comportamiento social. (Vaughan,

2010).

La cognicion social entonces se compone de constructos cognitivos que configuran el
comportamiento social del individuo. La accién de conocer, entender el comportamiento
humano, demanda de procesos que van mas alla de las funciones ejecutivas, la comprension por
parte de una persona hacia otra de la conducta e intenciones ingresan en un analisis

metacognitivo.

Los procesos metacognitivos en la esquizofrenia se estudia por medio de la teoria de la
mente que conforma uno de los componentes de la cognicion social. Para Rodriguez y Tourifio
(2010) la cognicion social estd conformada por diferentes componentes como lo son: el
procesamiento emocional, la percepcion social, teoria de la mente, esquemas sociales,
conocimiento social y estilo atribucional. Los procesos que constituyen la cognicién social son
reconocidos en el campo cientifico por parte del proyecto MATRICS, que en el 2003 hace una
inclusion de la cognicion social como una dimension diferente de los siete ambitos cognitivos
determinantes, que son la velocidad de procesamiento, atencion, memoria de trabajo, aprendizaje

y memoria verbal, razonamiento y la resolucién de problemas. (Fig. 3)

Existen diferentes definiciones de cognicidn social, Green y Cols lo definen como un:

Conjunto de procesos cognitivos implicados en como elaboramos inferencias sobre las intenciones y
creencias de otras personas y como sopesamos factores situaciones y creencias de otras personas y como
sopesamos factores situacionales sociales al hacer dichas inferencias. (Como se citd en Rodriguez y

Tourifio, 2010, p.16)
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Otros autores definen a la cognicién social de la siguiente manera:

Vaughan explica la cognicion social en términos de procesos que se manejan en base a
estructuras que configuran la conducta social y lo define de la siguiente manera: “Procesos y
estructuras cognitivos que influyen en el comportamiento social y que son influenciados por

éste” (2010, p.42).

Velocidad de
Procesamiento

i Atencion
Cognicidn /
social \ Vigilancia
Proyecto
MATRICS
Razonamiento Memoria
y Resolucién de
de Problemas Trabajo

Aprendizaje
y Memoria
Verbal

Figura 3. Procesos de investigacion en Esquziofrenia

Penn y Cols mencionan que la cognicion social constituye: “Procesos cognitivos implicados
en como la gente piensa sobre ella misma, otras personas, situaciones sociales e interacciones”

(como se menciono en Rodriguez y Tourifio, 2010, p.3)

Butman en relacion a la neurobiologia lo define como un proceso neurobioldgico,

psicoldgico y social, por medio del cual se perciben, reconocen y evalGan los eventos sociales,
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para construir una representacion del ambiente de interaccion de los individuos. (como se citd en
Uribe, 2010, p.2)

Término multidisciplinar que recoge el conjunto de operaciones mentales que subyacen en
las interacciones sociales y que influyen en los procesos implicados en la percepcion,
interpretacion 'y generacion de respuestas, las intenciones, disposiciones del mundo

interpersonal. (como se menciono6 en Rodriguez y Tourifio, 2010, p.3)

Cada una de las aportaciones de los autores en la definicion de cognicion social aportan una
vision que lleva al lector a comprender que el término, estd compuesto por diferentes
definiciones, se entiende que no existe todavia un consenso general en la definicion de este tema,

cada modelo y explicacién lo define segln su base y fundamento tedrico.

La cognicion social también tiene relacion con otras areas de estudios paralelas. Para Serra
(2015) estudios indican que la cognicion social guarda una estrecha relacion con la
neurocognicion y el funcionamiento social. Para Rodriguez y Tourifio (2010) concluyen: “Que el
déficit en la cognicion social podria estar en el origen de las pobres relaciones interpersonales y

el deterior global del funcionamiento psicosocial en la esquizofrenia” (p.4).

La cognicion social estd conformada por diferentes procesos basicos que se ilustran en la

figura 4.
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Procesamiento
Emocional

Estilo
Atribucional

Percepcidn
Social

Cognicion
Social

TN

Teoria dela Conocimiento
Mente Social

Figura 4. Procesos de la Cognicién Social

Como se explico, la metacognicion en el estudio de la esquizofrenia se aborda por medio de
la teoria de la mente, el conjunto de procesos metacognitivos constituyen materia de estudio de la

cognicion social y teoria de la mente.

2.2.2.2 Metacognicion y la Teoria de la mente. La teoria de la mente es una tematica que
aborda el estudio complejo de la mente. Para poder comprender este estudio de la mente, es
necesario entender el caréacter predictivo que caracteriza al cerebro humano. La funcién de
predecir es importante para el proceso de adaptacion del ser humano en su entorno social. Esta
capacidad predictiva se visualiza mediante el siguiente ejemplo, juan deja estacionado su auto en
un parqueadero en el mismo lugar de siempre, cae la noche y el lugar de estacionamiento no
cuenta con suficiente luminaria, entonces juan con su mano intenta abrir la puerta del carro, pero
no se da cuenta que el auto que intenta abrir no es su auto, porque que su auto se encuentra a lado
de este, cuando juan toca la puerta del auto y la intenta abrir siente que algo no anda bien, no es
la misma sensacion de antes. Esa capacidad de llegar a la conclusion de que algo no va bien, es

la funcion predictiva que lleva a cabo la mente.
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La capacidad predictiva en la mente del ser humano se encuentra en las funciones
ejecutivas. Al respecto de las funciones ejecutivas y teoria de la mente, Tirapu, Pérez, Erekatxo y
Pelegrin (2007) sefialan que al hacer referencia a las funciones ejecutivas se esta indicando la
capacidad de desarrollar soluciones a un problema novedoso por medio de predicciones en base a
las consecuencias que generaran dichas soluciones, entonces, nos cabria preguntarse, ¢qué pasa
cuando se realiza predicciones sobre las conductas, los pensamientos, las creencias o las
intenciones de otros? Mediante el planteamiento de esta pregunta se puede entender que el
cerebro también trabaja haciendo predicciones de conductas y pensamientos de otras personas.
Es aqui cuando comienza el estudio de la teoria de la mente.

La conceptualizacion de “teoria de la mente” o por sus siglas TOM hace referencia a:

La habilidad para comprender y predecir la conducta de otras personas, sus
conocimientos, sus intenciones y sus creencias. Desde este punto de vista, este concepto
se refiere a una habilidad ‘heterometacognitiva’, ya que hacemos referencia a como un
sistema cognitivo logra conocer los contenidos de otro sistema cognitivo diferente de
aquel con el que se lleva a cabo dicho conocimiento. (Tirapu, Pérez, Erekatxo y Pelegrin,

2007, p. 479)

Este aporte nos indica el caracter metacognitivo que posee la teoria de la mente, la
metacognicion estad en el punto de conocer un sistema cognitivo desde un sistema cognitivo
diferente. La capacidad metacogntiva en los estudios relacionados a la mente, abarca diferentes
areas de investigacion como se indico al principio, como lo es en la teoria del aprendizaje,

pedagogia, psicologia, etc.

La terminologia que se utiliza para hacer referencia a la capacidad de comprender y predecir

conductas, pensamiento, emociones de otros es variada, y se utiliza términos cémo, TOM,
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cognicion social, mentalizacion, psicologia popular, psicologia intuitiva o conducta intencional.
El lector se daré cuenta que el uso en este proyecto de investigacion se delimita en términos a la
TOM, porque los estudios realizados en la esquizofrenia se los hace mediante la teoria de la

mente.

2.2.2.2.1 Antecedentes sobre teoria de la mente. Al remontarse al estudio de la TOM se
encuentra el trabajo pionero de Premack y Woodruf, estudio realizado a finales de los afios
ochenta, este estudio consistio en el intento por demostrar que los chimpancés tenian una
capacidad de comprender la mente humana, en esta investigacion se realizaron experimentos,
cabe aclarar que estos animales tenian un contacto habitual con humanos, este experimento
consistié en mostrar un video donde se apreciaba a alguno de sus cuidadores, encerrado en una
jaula, intentando coger un platano ubicado en tres zonas especificas, el cuidador encerrado en la
jaula disponia de herramientas para obtener su objetivo, cuando el cuidador realiza la accion para
cumplir su objetivo los experimentadores fijan la imagen y muestran al chimpancé dos
fotografias, una con la solucidn correcta y otra con la incorrecta para atrapar el platano, la
chimpancé Sarah acert6 21 veces sobre 24, después de varias experimentaciones discuten sobre
las diversas interpretaciones del comportamiento donde concluyen que éste es capaz de atribuir
al actor humano estados mentales tales como la intencion y conocimiento, el argumento de los
experimentadores es que el chimpancé supone que el cuidador desea conseguir el platano y sabe
cémo conseguirlo. (Tirapu, et. al, 2007). Otros investigadores como Baron-Cohen en su
investigacion de Teoria de la Mente y Autismo (2000) y Leslie (1987) con su publicacion
titulada, ¢ Tiene el nifio autista teoria de la mente? centran sus investigaciones en el autismo, para
estos autores estos pacientes presentan graves problemas para teorias acerca de la mente de otras

personas.
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Para Tirapu et al. (2007) en el estudio de las mentes de nifios con enfermedades como el
autismo y asperger, los psicologos desarrollaron pruebas, una es denominada ‘la de falsa
creencia’ y otra ‘la de la falsa fotografia’. En los inicios la teoria de la mente estuvo limitada al
estudio de la etiologia del autismo y se propone cémo causa de los trastornos generalizados del
desarrollo por la ausencia de teoria de la mente, el primer test que se desarroll6 para evaluar la

teoria de la mente consistia en el reconocimiento de la falsa creencias.

El estudio de la TOM en sus inicios estuvo limitado a la primatologia y trastornos
generalizados del desarrollo, después se extendid a las alteraciones de dafio cerebral adquirido, la

esquizofrenia y las alteraciones resultado con el envejecimiento (Fig. 3).

2.2.2.2.2 Teoria de la mente y Neuropsicologia. La cognicion social comprende un
fundamento neuropsicoldgico, estructuras cerebrales y areas que estan comprendidas en la teoria
de la mente, tanto cdmo regiones anteriores, posteriores, limbicas y paralimbicas, la corteza
prefrontal tiene un importancia especial en el funcionamiento y proceso de la teoria de la mente,
en concreto dos zonas, la corteza prefontal ventromedial que esta relacionada los procesos de
nivel afectivo, como lo es reconocimiento de los estados afectivos tanto en uno mismo como en
las demas, reconocimiento de las emociones basicas por medio de la expresion facial, empatia y
la interpretacion de la prosodia, y la zona de la cortaza prefrontal dorsolateral que esta
relacionada a los proceso de nivel cognitivo, como el reconocimiento de estados mentales

cognitivos de los demas y la percepcidn de la causalidad. (Serra, 2015).

2.2.2.2.3 Teoria de la mente en la esquizofrenia. Anna Serra define a la teoria de la mente

de la siguiente manera:
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La conciencia de que otras tienen creencias, intenciones y deseos, que pueden diferir de
las nuestras o de la realidad y, por lo tanto, se considera un proceso metacognitivo ya que

requiere la comprension cognitiva de los estados mentales propios o ajenos. (2015)

Mediante esta definicion la teoria de la mente implica el conocer que cada una de las
personas tiene pensamientos, creencias, gustos, deseos e intenciones que son distintos a los

nuestros, constituidos por criterios personales que pueden llegar a ser diferentes a los propios.

La teoria de la mente ingresa al estudio de la esquizofrenia precedida de estudios en el
autismo infantil, el autor C. D. Frith introduce la TOM en la esquizofrenia, argumentando que un
fallo en la metarrepresentacion es la causa de las alteraciones cognitivas que subyacen a la

sintomatologia de los esquizofrénicos (Tirapu, Pérez, Erekatxo, Pelegrin., 2007).
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Estudios empiricos

Corcoran y cols.,1995 (64)

Metodologia
Tarea para medir ToM
Pruebas de insinuacion, deduccidon de
las intenciones utilizando el estilo
indirecto.

No se controla CI

Conclusiones

Déficit en ToM en pacientes con sintomas

negativos, trastornos del pensamiento o ideas

delirantes de persecucion.

Frith y Corcoran, 1996 (65)

Vifietas de primer y 2° orden. Se

controla CI y tratamiento con

Alteracion mas grave de ToM en pacientes con

sintomas negativos o trastornos del pensamiento.

psicofarmacos Déficit en ToM: variable de estado
Alteracién mayor en pacientes con sintomas
Corcoran y cols., 1995 (66) Vifietas humoristicas negativos o trastornos del pensamiento. Sin

alteracién en individuos asintométicos.

Safarti y cols., 1997 (67)

Tiras comicas

Dificultad en la ToM en pacientes can
esquizofrenia con desorganizacidn en el discurso y

del pensamiento

Drury y cols., 1998 (68)

Safarti y cols., 1999 (69)

Pruebas de falsa creencia de 2° orden y
prueba de metaforas para evaluar
creencias de primer orden. Se controla
CL

Tiras edmicas

Alteracion en la ejecucion de las pruebas en
pacientes de mayor gravedad y con mayor

intensidad sintomatica. Variable de estado

demds en pacientes con niveles elevados de
trastornos del pensamiento

Pilowsky y cols., 1999 (70)

Tareas de creencia real, de creencia
valorativa, de decepcitn y de falsa

creencia

Alteracion en tarea de falsa creencia en nifios con
esquizofrenia. Las habilidades en ToM son iguales
en la esquizofrenia paranoide que en la

desorganizada o en la indiferenciada

Safarti y cols., 2000 (71)

Tareas de ToM antes y después de

introducir material verbal

Beneficio de rehabilitacién cognitiva en la
habilidad de atribuir estados mentales a los otros

pacientes esquizofrénicos

Pickup y Frith, 2001 (72)

Tareas de falsa creencia de primer y 2°
orden. Se controla el CIL.
(esquizofrénicos con delirios tienen

alteracion en ToM pero menor CI)

Esquizofrénicos con alteraciones del
comportamiento tienen mayor dificultad en la
realizacion de las tareas de ToM pero menos que

en autismo

Mazza y cols., 2001 (73)

Tareas de falsa creencia de primer y 2°

orden

Peores resultados en esquizofrénicos que en
sujetos controles, peores resultados en pacientes
con pobreza psicomotora, distorsién de la

realidad o desorganizacion

Pollice y cols., 2002 (74)

Tareas de falsa creencia de primer y 2°
orden. Medicién de funcitn social
mediante AD y DAS. Se controla CL.

Las tareas de ToM pueden ser iitiles para
desarrollar programas para reducir el deterioro

social.

Figura 5. Estudios empiricos sobre la Teoria de la Mente.
Fuente: Rodriguez, T. Tourifio, R. Cognicion Social, 2010.
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Las aportaciones de Chris Frith y Uta Frith tenian como objetivo la explicacion de la
sintomatologia psicética a partir de la alteracion en la conciencia reflexiva lo que implica una
incapacidad para la asociacion de la conducta propia con las intenciones y para monitorizar las
intenciones ajenas. En el estudio de Frith expone que la falta de conciencia de las propias
intenciones desemboca en delirios de grandeza en la sintomatologia positiva Yy
despersonalizacion y falta de voluntad en la sintomatologia negativa, cabe resaltar que este

modelo es muy criticado por otros autores (Serra, 2015).

Segun Frith y Corcoran (como se citd en Lieberman, Stroup y Perkins, 2010) durante el
desarrollo de la persona se despliegan dos tipos de teoria de la mente, una de primer orden, la
cual es la capacidad de entendimiento de una creencia falsa y otra de segundo orden, que hace
referencia a la capacidad de entendimiento que una persona puede tener una creencia falsa de
otra persona. Al afio de edad el nifio desarrolla la capacidad de atencion con respecto a un
estimulo, siendo lo principal el contacto ocular con sus cuidadores, en el segundo afio se
desarrolla la gesticulacidn, a los tres afios se desarrolla el vocabulario y la adopcion de nuevos
términos, a los cuatro afios se presenta la teoria de la mente de primer orden y de ocho a once

afios se desarrolla la teoria de la mente de segundo orden.

2.2.2.3 Metacognicion y Habilidades Sociales. La definicion de metacognicion implica de
manera explicita la presencia de dos sistemas cognitivos diferentes, cada persona tiene un
sistema cognitivo distinto, este sistema cognitivo estd compuesto por creencias, pensamientos,
sentimientos y emociones. Cuando hablamos de metacognicion se esta de acuerdo que es un
tema de estudio en la esquizofrenia que ocupa un lugar en la cognicién social, siendo parte ésta

de la psicologia social.
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Los procesos que demandan la interrelacion entre los individuos requiere de un correcta y
equilibrada percepcién e interpretacion entre los dos sistemas cognitivos. En el ejercicio social,
los pacientes con esquizofrenia se caracterizan por la disminucion en la interaccion social,
debido al deterioro cognitivo que componente cada sistema cognitivo y en consecuencia afecta
las habilidades sociales. Las habilidades sociales estan controladas por los procesos
metacognitivos, que son la atencidn, percepcion y regulacion del propio estado de &nimo para la
interaccion consecuente con otra persona. Los pacientes con esquizofrenia tienen una percepcion
erronea de los sentimientos y emociones de las demas personas afectando la percepcion,
interpretacion del individuo. Para Lieberman Stroup y Perkins (2010) la teoria de la mente se

encuentra relacionada con el funcionamiento social general y las habilidades sociales.

2.2.3 Habilidades Sociales
Existe una frase bien conocida que describe a ser humano dentro de las relaciones con sus
semejantes y es que los seres humanos son “animales sociales”, lo que determina una actitud que
conlleva la relacion y comunicacion con otras personas de manera inherente. Para Caballo (2007)
en la introduccion de su libro relacionado a las habilidades sociales expresa la siguiente en
relacion del papel social del ser humano:
La comunicacion interpersonal es una parte esencial de la actividad humana. Ya que
virtualmente casi todas las horas en que estamos despiertos las pasamos en alguna forma
de interaccién social —bien sobre la base de uno a uno o a lo largo de una diversidad de
grupos-, el discurrir de nuestras vidas esta determinado, al menos parcialmente, por el

rango de nuestras habilidades sociales. (p.7).

La comunicacion interpersonal es una actividad innata del ser humano y la realiza durante

toda su vida, teniendo en cuenta lo citado por Caballo, el transcurso de la vida de las personas
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esta determinado de forma parcial al menos por las habilidades sociales. La importancia de las
habilidades sociales estd marcada por su relacion con la calidad de vida y la felicidad, es popular
el saber que el pasar méas tiempo en actividades sociales, desarrollar una personalidad sociable,

extrovertida son base suficiente para aclarar la importancia de las habilidades sociales.

Cuando se trata de trastornos psicoldgicos el tema de habilidades sociales esta presente en la
evaluacion y el tratamiento, porque hace relacion en la interaccion de las personas con la
situacion, el contacto del individuo con su ambiente social. De esta forma las habilidades
sociales se convierten en un “puente” entre el individuo y su ambiente. Esta relacion descrita
entre individuo y ambiente lo sefiala Phillips:

Con un andlisis de las habilidades sociales valido y funcional, la conducta del individuo
no necesita ser explicada por medio de modelos cognitivos ni que sea entendida en
términos de categorias nosologicas; las habilidades sociales llegan a convertirse en los

lazos de conexion en ambos casos. (como se citd en Caballo, 2007, p. 8)

La definicién de habilidades sociales ha estado sujeta a varios cambios y también se ha
limitado por la consideracién de la cultura. Caballo (2007) en relaciéon a lo mencionado, propone
que un criterio absoluto de habilidad social es dificil de hacerlo, factores cémo la edad, sexo,
educacion constituyen limitantes, sumado a esto cada persona tiene un estilo Gnico de
interaccion. Por consiguiente, Argyle, Kelly y Linehan (como se cité en Caballo, 2007) la
conducta socialmente habilidosa deberia definirse, en términos de la eficacia de su funcion en
una situacion, en vez de en términos de su topografia, aunque los problemas con respecto a

emplear las consecuencias como no habilidosas o antisociales.
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Vicente Caballo menciona una definicion en base al estudio de otras y dice:
La Conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando
esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la

situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas. (como se citd en

Caballo, 2007, p. 6).

2.2.3.1 Importancia de las habilidades sociales. Existen herramientas que permiten el
desarrollo saludable en las personas de habilidades sociales, un ejemplo practico aplicado a lo
social es el denominado entrenamiento en habilidades sociales. Vicente Caballo expresa la
importancia de esta técnica y lo relaciona con la utilidad social:

El entrenamiento en habilidades sociales es la técnica de eleccion hoy en dia en muchos
campos. Muchos problemas se pueden definir en términos de déficit en habilidades
sociales. Puesto que, como hemos sefialado anteriormente, el hombre es esencialmente un
“animal social”, existiran pocos trastornos psicologicos en los que no esté¢ implicado, en

mayor o menor medida el ambiente social que rodea al sujeto. (2007, p.8).

El entrenamiento en habilidades social constituye una parte fundamental en el tratamiento.
Se encuentra en diferentes situaciones en las cuales las habilidades sociales estan alteradas como
lo son: los problemas en las relaciones de pareja, la depresion, la ansiedad social, la
esquizofrenia y la delincuencia que constituyen en su dinamica como problemas adaptativos
dentro de la psicopatologia. De esta forma el trabajo terapéutico en las habilidades sociales es

evidentes la importancia en el area de la salud mental.
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2.2.3.2 Habilidades sociales y sus componentes. Los componentes que conforman

indicadores en las habilidades segiin Gismero en su escala son: autoexpresion de situaciones

sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, expresion de enfado o

disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones, iniciar interacciones positivas

con el sexo opuesto.

La autoexpresion des situaciones sociales: hace referencia a la capacidad que tiene el
individuo de poder expresarse de manera espontanea sin la presencia de la ansiedad
en diferentes contextos sociales. Estos contextos se pueden considerar entrevistar
laborales, tiendas, grupos de personas y reuniones sociales. Cuando la capacidad de
autoexpresion en el contexto social es adecuada, el individuo tiene la capacidad de
expresar ideas, opiniones y los sentimientos.

Defensa de los propios derechos como consumidor: hace referencia a las conductas
que son de caréacter asertivo frente a personas que son desconocidas, situacion que
esta relacionada al consumo, por ejemplo, en situaciones donde la persona esta en una
fila y se encuentra una persona que quiere ingresar a la fila, también peticion en
lugares como tiendas descuentos, la devolucién de un producto defectuoso.

Expresion de Enfado o Disconformidad: hace referencia a la capacidad de emociones
de enfado, disconformidad, desacuerdo que son justificadas por la situacién con otros
individuos. La deficiencia de esta capacidad muestra la dificultad para poder
manifestar diferencias, y puede optar por una actitud de silencia cuando esta
disconforme hacia cosas que no son de su agrado, evitando situaciones que generen

conflicto.
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Decir No y cortar interacciones: hace referencia a la habilidad para detener
interacciones que son del agrado de la persona, situaciones que se desean cortar
pueden ser con vendedores, amigos que desean conversar en momentos donde
deseamos detener la conversacion, situaciones donde se desea detener la relacion que
se mantiene con alguien.

Hacer Peticiones: hace referencia a la capacidad de hacer peticiones que deseamos
hacerlas a otras personas, que pueden ser amigos, conocidos, por ejemplo, la
devolucién de algo prestado o pedir un favor, también peticiones que son referentes
hacia diferentes servicios que se necesite, tienda, restaurante. La baja capacidad de
hacer peticiones indica la dificultad mientras una adecuada capacidad indica una
facilidad para hacer peticiones.

Iniciar interacciones positivas con miembros del sexo opuesto: esta capacidad hace
referencia a la capacidad de comenzar con interacciones con miembros del sexo

opuesto, como lo son pedir una cita, iniciar una conversacién, emitir un cumplido.

Desde el punto de vista de Caballo (1993), los componentes de las habilidades sociales se

analizan desde un nivel global, que contiene elementos generales, subjetivos y cualitativos.
Como por ejemplo la defensa de los derechos, la capacidad de actuar con eficacia en las
entrevistas laborales.

Otro nivel de analisis es objetivo, refiriéndose a este como el contacto quinestesico un
ejemplo de ello es el contacto ocular, la sonrisa, la postura, volumen de la voz.

Paralelamente los componentes de las habilidades sociales se clasifican en componentes

verbales, no verbales, cognitivos, fisiologicos y situacional ambiental.
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Segun Pérez (2000), las habilidades sociales contienen:

e Componentes motores manifiestos: abrazar, mirar, jugar con alguien, etc.
e Componentes emocionales y afectivos: ansiedad, motivacion, alegria, tristeza
e Componentes cognitivos: percepcion, comunicacion de las normas sociales, auto

instrucciones.

De acuerdo con Bellack, Mueser, Ginderich & Agestra (1997), los elementos que componen
las habilidades sociales se dividen en dos grandes grupos: las facultades de expresion y las
receptivas. Las habilidades de expresion, contribuyen a la calidad del desempefio social, existen

tres categorias en los comportamientos de la expresividad:

e EI comportamiento verbal se refiere a lo que expresamos en palabras: la forma,
estructura, contenido y cantidad de palabras que emitimos.

e EIl termino paralinguistico se refiere a las caracteristicas de la voz durante el discurso,
incluido el volumen, el ritmo, la entonacion y el tono.

e EI comportamiento no verbal también incide en las relaciones interpersonales. La
expresion facial es por lo general la primera sefial del estado emocional, una sonrisa, el

cefio fruncido, una mueca

Segun Caballo (1993), los componentes mas utilizados de las Habilidades Sociales han sido:
contacto ocular, las cualidades de la voz, el tiempo de conversacién y el contenido verbal de la

misma.
Las habilidades receptivas se refieren a la atencion e interpretacion de signos relevantes y

el reconocimiento de la emocién. Esta combinacion de atencion, analisis y conocimiento
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se conoce como percepciodn social. Los esquizofrénicos tienen una dificultad particular en

esta area (Bellack et al., 1997).

2.2.3.4 Habilidades sociales y esquizofrenia. La esquizofrenia tiene como consecuencias
problemas en el rendimiento social por lo tanto la calidad de las relaciones interpersonales
presenta un deterioro. La sintomatologia negativa en la esquizofrenia compromete en gran
medida las habilidades sociales. Segun el estudio de Jiménez y Vasquez (2004) titulado la
habilidad social y el funcionamiento social en la esquizofrenia, tiene el objetivo de indagar la
relacion que existe entre estos dos componentes, donde los resultados confirman la existencia de
una relacion estrecha entre la habilidad social y el funcionamiento social, donde la mayor
habilidad social genera mas nivel de funcionamiento social. Segin Hansen (2006), la disfuncion
social en personas con esquizofrenia se da en tres circunstancias: cuando la persona no sabe
cémo desempefiarse de forma apropiada, cuando no utiliza las habilidades sociales necesarias en
su repertorio, o cuando el comportamiento socialmente inapropiado socava al comportamiento

apropiado (Bellack, et al., 1987).

Gran parte de las personas con esquizofrenia poseen déficits en el desempefio social,
especificamente en:
e Autocuidados: falta de higiene personal, habitos de vida no saludables.
e Autonomia: deficiente manejo del dinero, falta de autonomia en el manejo de
transportes, dependencia economica y mal desempefio laboral.
e Autocontrol: incapacidad en el manejo de situaciones de estrés, falta de competencia
personal.

¢ Relaciones interpersonales: falta de red social, déficits en habilidades sociales.
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e Funcionamiento cognitivo: dificultades de atencion, percepcion, concentracion vy

procesamiento de la informacion.

En general, las personas con enfermedad mental crénica tienen un escaso contacto ocular,
gestos, posturas y expresion facial inapropiada y muy escasa participacion social espontanea
(Rodriguez, 2007).

Incluido a esto, los sintomas negativos generan pobreza en el discurso, disminucion de
interaccion interpersonal. Los pacientes tienen dificultad para comunicar sus sentimientos, no
pueden expresar sus necesidades, miedos. Por lo tanto, el objetivo terapéutico es ayudar a los
pacientes a interactuar con otros, por ejemplo, incorporar ejercicios que enfoquen las
interacciones méas elementales, otro ejemplo, iniciar y sostener una conversacion (Miller, Mason,

2004).

Las intervenciones para el entrenamiento de habilidades sociales suponen una reduccion de
los sintomas negativos. Destacando la mejoria en la apatia-abulia, anhedonia y la pobreza
afectiva. Ademas, el entrenamiento habilidades sociales aporta mejoras en la psicopatologia
psicotica general, el funcionamiento psicosocial, la percepcion de bienestar global y la

autoestima (Villata, M, Moreno, J, Navarro, D, & Carrasco, O, 2009).

Del mismo modo las intervenciones verbales y sociales en el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia demuestran una esperanza, cuando éstas se utilizan con la medicacion Optima.
Ademas, la intervencion de la familia en la terapia reduce el promedio de recaida y mejora el

funcionamiento social.
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Por lo tanto, integrar en el proceso terapéutico el entrenamiento de las habilidades sociales
permite mejorar los procesos cognitivos como la memoria y la atencion, mejora la motivacion y

la seguridad de si mismos, contribuyendo a mejorar las habilidades laborales (Kuipers, 2007).

2.2.3.3 Habilidades Sociales y su ejercicio en esquizofrenia. El entrenamiento en
habilidades sociales (EHS), se encuentra entre las técnicas mas utilizadas para el tratamiento de
los problemas psicoldgicos, demostrando la mejoria de la efectividad interpersonal y la mejoria

de la calidad de vida de los pacientes (Caballo, 1998).

Los entrenamientos deben realizarse sobre situaciones de la vida real de los pacientes,
utilizando la técnica de resolucion de problemas siempre que sea posible, con el fin de

desarrollar una actitud constructiva ante el surgimiento de un problema (Rodriguez, 2007).

Los modelos de entrenamiento mas utilizados desde la década del ochenta son de tres tipos.
El primer modelo, denominado atencional se aplica cuando el paciente tiene un gran deterioro en
las capacidades cognitivas basicas. Se utiliza de forma individual para entrenar habilidades

bésicas de comunicacion en pacientes con grandes dificultades para mantener la atencion.

El segundo modelo, utilizado con personas que son capaces de mantener la atencion por un
periodo superior a la media hora, trata de instaurar habilidades conversacionales y respuestas

asertivas utilizando técnicas de modelado, role-play.

El tercer modelo se centra en el entrenamiento en resolucion de problemas sociales,
siguiendo unos pasos que incluyen identificacion del problema, definicion de metas, generacion

y evaluacidn de alternativas y eleccién de la opcion méas adecuada (Rodriguez, 2007).
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El EHS se define como un conjunto técnicas basadas en aprendizaje social orientado a que
el paciente aprenda de manera sistematica nuevas habilidades interpersonales, como por ejemplo
comenzar una conversacion, expresar sentimientos negativos o positivos, el compromiso y la

negociacion (Mufioz Molina & Ruiz Cala, 2007).

El proceso de EHS implica cuatro elementos:
e Entrenamiento de habilidades donde se ensefian conductas especificas, se practican y
se integran en el repertorio conductual del sujeto.
e Reduccién de ansiedad en situaciones problematicas.
e Reestructuracion cognitiva en donde se intentan modificar valores, creencias,
cogniciones.

e Entrenamiento en solucién de problemas (Caballo, 1993).

2.2.3.3.1 Otras Intervenciones en Esquizofrenia. Durante las Ultimas décadas se ha
contemplado un importante avance en la busqueda de terapias eficaces para el tratamiento

psicoldgico de la esquizofrenia (Bellack et al., 1987).

Como sostiene Liberman (2004), los multiples estudios confirman que la recuperacion de la
esquizofrenia se puede dar bajo dos condiciones:

« Cuando el trastorno se trata en un momento precoz de su evolucion.

« Cuando las formas mas cronicas del trastorno se tratan durante periodos prolongados de

tiempo con servicios globales, bien coordinados y continuos.
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Existe un amplio rango de estrategias cognitivas-conductuales aplicables a la esquizofrenia,
por ejemplo: terapia familiar, estrategias de afrontamiento para controlar los sintomas psicéticos

(Caballo, 2007).

Intervenciones con las familias, se trabajan abordando cuatro modalidades:
» Educacion sobre la enfermedad.
» Entrenamiento de habilidades de comunicacion
» Estrategias de habilidades de solucion de problemas
« Aplicaciones de habilidades cognitivo-conductuales especificas para el afrontamiento de

situaciones especiales.

En otros casos las intervenciones estdn compuestas por una metodologia préctica con
técnicas que persiguen el entrenamiento en habilidades y la mejoria de los comportamientos y el
rol social. Las técnicas mas aplicadas son técnicas de manejo de estrés, rehabilitacion laboral,

programas de intervenciones comunitarias y la rehabilitacion cognitiva (Villata et al., 2009).

Las terapias psicosociales tienen como objetivo ayudar a las personas con enfermedades
mentales cronicas en su integracion en la vida social, ayudandola a recuperar su dignidad como

persona y como ciudadano (Rodriguez, 2007).

2.3 Plan Terapéutico para el Entrenamiento de la Metacognicion

El presente plan terapéutico para el entrenamiento del proceso metacognitivo de la teoria de
la mente recoge informacion contenida en el Manual del Programa de Entrenamiento en
Cognicion Social (PECS), disefiado por el equipo del proyecto Social Cognition on

Rehabilitation in Schizophrenia (SCORES) que pertenece al Instituto de Investigaciones
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Psiquiatricas de las Hermanas Hospitalarias del Centro Hospitalario Padre Menni. El objetivo
general del PECS es la mejoria de las interacciones que los pacientes establecen con los
individuos de su entorno. En este apartado se utiliza el moédulo nimero dos perteneciente a la

Teoria de la mente.

2.3.1 Manejo Terapéutico de la Teoria de la Mente

Para el manejo terapéutico especifico de la teoria de la mente se dedican nueve sesiones
para el entrenamiento de las siguientes tematicas: definicién de teoria de la mente, comprension
del lenguaje de doble sentido: indirectas, ironias, refranes y metéforas, manejo adecuado de la
informacion, errores en la teoria de la mente: interpretacion literal y salto a conclusiones, salto a

conclusiones: diferenciar entre lo que sabemos y lo que supones.

2.3.2 Modo de Aplicacion

El plan de entrenamiento para la teoria de la mente estd compuesto por 7 sesiones, en cada
una de las sesiones el terapeuta debera exponer y ensefiar al paciente la temética respectiva, el rol
activo del terapeuta estd centrado en que el paciente comprenda la teoria de la mente en base al
fundamento tedrico y ejemplos que son expuestos al paciente. El rol del paciente es de aprender
y ser consciente de la teoria de la mente. También como parte de la cognicion en el paciente de
base social esta que el terapeuta oriente en el paciente la comprension de la deduccion, como

proceso metacognitivo en la relacion comunicativa con otra persona.

La duracion de la sesion sera de 45 a 50 minutos, se puede utilizar en pacientes internados y
ambulatorios. Es importante adecuar cada sesion al nivel de comprensién del paciente, las nueve

sesiones pueden ser trabajadas dependiendo del avance del paciente en algunas sesiones, las
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nueve sesiones son pautas representativas para el tratamiento, que han de ser seguidas en
consideracion del terapeuta.
Se podré hacer uso de material didactico, multimedia, en base a la creatividad del terapeuta

con el objetivo de reforzar la dindmica de cada una de las sesiones.

2.3.3 Sesiones y Tematicas

Cada una de las sesiones lleva un orden de la primera en consecuencia hasta la novena, para

trabajar teoria de la mente, a continuacion, se indicara la tematica de cada sesion.

1. Sesién Uno: Definicion de la Teoria de la mente y su diferenciacién con los sintomas de la
esquizofrenia.

2. Sesion Dos: Explicar el lenguaje de doble sentido, indirectas, ironias, refranes y metéforas.

3. Sesion Tres: Mejorar y evitar errores en el manejo de la informacion.

4. Sesion Cuatro: Entrenamiento de los contenidos teoricos vistos, reforzar la comprension del
lenguaje en doble sentido.

5. Sesion Cinco: Continuar con el entrenamiento de los contenidos tedricos vistos, reforzar el
manejo adecuado de la informacién, evitar el salto a conclusiones.

6. Sesidn Seis: Explicar el concepto de estilo atribucional.

7. Sesion Siete: Diferenciar entre estilo atribucional interno y externo.

8. Sesion Ocho: Entrenar los contenidos tedricos vistos.

9. Sesion Nueve: Personalizar los contenidos teoricos vistos.
A continuacion, se muestra los contenidos del programa recogidos de forma parcialmente

exacta a los contenidos del mddulo antes mencionado.
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Sesion Uno

Objetivos:

e Definir la teoria de la mente

e Diferenciar la teoria de la mente de los sintomas de la esquizofrenia

Desarrollo

La accidn del terapeuta durante el desarrollo desde un punto inicial es el comentar los siguientes

temas:

e La teoria de la mente, consiste en la capacidad de darnos cuenta de que cada una de las
personas tiene sus propios pensamientos, creencias, opiniones, gustos, deseos o intenciones.
Desde lo basico el reconocimiento de que el otro es una persona diferente a mi persona, con
unos criterios propios que pueden ser iguales o diferentes con los propios.

e La teoria de la mente implica que se puede saber cudles son los pensamientos, opiniones,
creencias o intenciones. Esto quiere decir que existen pistas para llegar a la deduccién de lo
que los demas desean o lo que dar a tender sin mencionarlo de forma concreta.

e La teoria de la mente también consiste en el uso que hacemos de las deducciones que
hacemos de los demaés para explicar o predecir su comportamiento y sus emociones, en este
proceso pueda que tengamos constantes errores.

e La teoria de la mente en su nivel mas complejo, hace referencia a la capacidad de darnos
cuenta de que cada persona también realiza deducciones sobre los pensamientos o deseos que

tenemos.

Las pistas que son de mayor uso para la deduccion son las siguientes:
e La comprension del lenguaje en doble sentido: el uso del lenguaje en doble sentido,

consiste en decir una cosa que tiene un significado diferente al literal. Los casos donde
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hay el uso del lenguaje en doble sentido es en los refranes, estos no deben ser
interpretados literalmente. En consecuencia, es erroneo la interpretacion literal en algunas
situaciones, y existen otras situaciones donde es correcto la interpretacion literal.

e EIl conocimiento que se posee de los demas: la informacién que se tiene sobre las demas
personas esta sujeto a lo que sabemos de ellos, esto quiere decir mientras mas se conoce a
una persona podemos hacer deducciones sobre lo que desean, les gusta o piensan

referente a un tema.

Antes de culminar la sesion, el terapeuta tiene que aclarar la diferente existente entre lo
comentado sobre la teoria de la mente y los sintomas de la esquizofrenia. Seguidamente se

expone las diferencias:

1. La teoria de la mente es la capacidad que posee todo individuo. Nifios de 4 0 5 afios ya
son capaces de hacer deducciones correctas acerca de las intenciones de otras personas. Y
los sintomas estan claramente relacionados a una enfermedad.

2. En el uso de la teoria de la mente se es consciente de que las deducciones que se realizan
sobre las demas personas pueden ser caracter erroneo. En cambio, en los sintomas no hay
duda.

3. Es visible que la produccién de deducciones mediante la teoria de la mente, siempre esta
baso en un prueba o indicio, como lo es, en el caso de los mensajes en doble sentido o la
informacidn que se tiene de los demas. Como ejemplo, todos otorgamos un significado a
los refranes. Ahora en el caso de las ideas delirantes son interpretaciones sin fundamento
evidente, 0 se basan en situaciones circunstanciales a los que se les da un significado

personal.
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4. En una idea delirante las intenciones de las demas personas por lo general estan cargadas

de un perjuicio hacia si mismo.

Sesion Dos
Objetivos:
e Explicar el lenguaje de doble sentido
e Analizar elementos frecuentes del lenguaje de doble sentido, en concreto; indirectas, ironias,

refranes y metéaforas.
Desarrollo

Durante esta sesion se va a utilizar ejemplos que ilustren el lenguaje de doble sentido,
reconociendo la importancia de comprender de forma correcta este lenguaje, para poder
interpretar de forma correcta lo que las demas personas expresan sobre mi. EI comprender este
lenguaje tiene como meta final el mejoramiento de las relaciones sociales.

Antecediendo al acto de comenzar a exponer los ejemplos es necesario explicar que usamos
el lenguaje de doble sentido cuando se expresa algo que se considera inadecuado mencionarlo de
forma literal o directa. Igual se hace uso cuando se plantea peticiones que pueden resultar

violentas. Se utiliza como ejemplos indirectos, ironias, refranes y metaforas.

Sesién Tres
Objetivos:
e Mejorar el manejo de la informacion

e Evitar errores en el manejo de la informacién el salto a conclusiones.
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Desarrollo
El terapeuta expondra que una forma optima para la deduccion correcta de las intenciones
de las personas es el manejo adecuado de la informacion con la que contamos. A continuacion,

se indican tres puntos claros:

1. ¢Qué conocer acerca de los demas? Mientras tenemos mayor conocimiento de alguien
sobre sus gustos, opiniones relativos a un tema, intereses, 0 como reacciona frente a las
emociones de alegria, triste o enfadado. Esto mejora la deduccién. Como ejemplo,
cuando una persona conocida se enoja cuando llego tarde, cuando quedamos en llegar a
una hora indicada, entonces puedo deducir que la proxima vez que haga lo mismo se va a
enojar.

2. La falta de informacion para la deduccion correcta sobre otras personas. Por ejemplo,
cuando una persona saluda a otra conocida en la calle, y piensa que no le ha saludado por

que se encuentra enojado hacia ella.

Establecer la diferencia entre los elementos que mencionados es importante para el correcto
entendimiento del paciente. Hay que dejar en claro que las deducciones correctas son aquellas
que son preguntadas directamente a la persona. El tomar en cuenta que las deducciones pueden
ser erroneas, se produce el salto a conclusiones, y este consiste en la tendencia de generar

conclusiones que se dan por correctas sin la disposicién de informacion suficiente.

Sesion Cuatro
Objetivos:

e Entrenar los contenidos tedricos vistos
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e Reforzar la comprension del lenguaje de doble sentido y el manejo adecuado de la
informacién

e Personalizar la teoria vista

Desarrollo

Se realizara ejercicios que consisten en el entrenamiento de los elementos vistos del
lenguaje de doble sentido, los ejercicios a utilizar pueden consistir en al analisis de canciones o
poesias, en este caso se solicitara la paciente traer letras de canciones o poesias que sean de su
agrado, donde se analizard buscando el lenguaje de doble sentido y buscan encontrar el

significado.

Sesion Cinco
Objetivos:
. Entrenar los contenidos teoricos vistos
. Reforzar el manejo adecuado de la informacién
. Evitar el salto a conclusiones
Desarrollo
Reforzar los ejercicios conviene para poder tener la mayoria de datos posibles sobre una
situacién antes de generar una conclusion, y la importancia del contraste de la conclusién antes

de ponerla por hecho como correcta y tomar decisiones concretas.

Sesién Seis
Objetivos:

e Explicar el concepto de estilo atribucional
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Desarrollo

El terapeuta mediante herramientas para ensefiar como diapositivas, refuerza las siguientes

ideas sobre el estilo atribucional.

El estilo atribucional consiste en el intento de la busqueda de las causas que ocurren, algo
que todos los individuos hacemos. En el momento que nos acontece algo, nos formulamos la
pregunta, ¢por qué me pasa a mi esto? Las respuestas a la interrogante que hagamos para
explicarla es lo que consiste en el estilo atribucional.

Estilo atribucional interno: es la utilizacion del estilo atribucional para la explicacion de las

cosas positivas y negativas que nos acontecen poseen ventajas y sus inconvenientes.

Ventajas o0 consecuencias positivas:

Refuerza la autoestima: si tengo el pensamiento de que soy responsable de los sucesos
positivos que me suceden, me convenzo de que poseo la capacidad de tener éxito en lo que
me plantee y de obtener las metas que me proponga. Por lo tanto. Conseguiré una buena
autoimagen que se refuerza con cada éxito. Resultando la idea: “Tengo éxito gracias a mi”

El aumento de la confianza de si mismo: esto esta relaciona y derivado de lo dicho antes.
Lo peligroso de esto es tener una confianza en exceso de confianza en si mismo, lo que
resultaria en ideas sobrevaloradas relacionadas a las capacidades de uno mismo y una actitud
preponderante. Estas consecuencias afectaran y crearan inconvenientes del estilo atribucional
interno.

Aumento de la sensacion de control: esto se implicara la idea de que el control de la vida la
tengo yo mismo, esto significa que uno es el que toma las decisiones y plantea los objetivos.

En otras palabras, pienso que tengo la capacidad de direccionar mi vida a mi preferencia.
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e Genera una actitud optimista: esta creencia de auto capacidad de poder conseguir éxito en
lo planteado junto con la idea de yo tengo el control de mi vida, genera una actitud de
confianza. En cortas palabras optimismo.

Inconveniente o consecuencias negativas

e Nivel alto de exigencia hacia uno mismo: esto consiste en que puede resultar una exigencia
alta sobre uno mismo. Esto puede generar en un perfeccionismo.

e Se producen auto-reproches: cuando pasan situaciones negativas o0 acontecimientos que no
dan cémo lo planeado, lo méas cercano a resultar es la idea de que ha sido un error propio,
algo que no lo hice bien, me equivoque, provocando que me lo repita y termine
convenciéndome de lo inepto o poco apto que soy.

e Sentimientos de culpa: como resultado de lo anterior, los sentimientos de culpabilidad por
lo que no sali6 como yo queria, pueden comenzar a aparecer y repetirse estas ideas auto
culpandose y afectando al estado de &nimo.

Ideas sobrevaloradas: esto significa que si se cree demasiado que uno es capaz de obtener todo

lo que desee, aqui se puede generar una sobrevaloracion, de las propias cualidades y

capacidades.

Actitud de prepotencia: esto significa una sobrevaloracion de las capacidades que poseo, puede
generarse un comportamiento prepotente, menospreciando a las demas, pudiendo haber
comparaciones en las que se puede salir ganando. La persona puede terminar convencido que él

es el mejor que las demas.

e EIl error del estilo atribucional interno consiste en la exageracion de la responsabilidad

personal, sin tomar en cuenta qué otros aspectos que influencian las situaciones.
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e Estilo atribucional externo: consiste en tomar en cuenta a causas externas para la explicacion

de las situaciones que me acontecen y poseen sus ventajas e inconvenientes.

Sesion Siete

Objetivos:

e Diferenciar entre estilo atribucional interno y externo segun el tipo de suceso

e Relacionar los estilos atribucionales con la enfermedad mental, en concreto, con la depresion
y la esquizofrenia.

e Ver las ideas delirantes como un sobreatribucién

Desarrollo

El terapeuta empieza recordando que es mejor el uso a la vez de los dos estilos
atribucionales, y tener la capacidad de pensar en las causas internas y externas para la
explicacion de situaciones que nos suceden.

Esquizofrenia: las personas con esquizofrenia pueden manifestar una sobreatribucion, esto
significa, una tendencia marcada al uso solamente de uno de los dos estilos atribucionales para

explicar sucesos tanto positivos como negativos.

Mediante el uso de ejemplos el terapeuta hara el intento de que los pacientes observen la
relacion entre realizar sobreatribuciones internas o externas y la presencia de ideas delirantes.
También se propondra que las ideas delirantes se pueden entender como el resultado de hacer
una sobreatribucion, y la manera de poder manejar estas ideas es mediante la blasqueda de
explicaciones alternativas. El terapeuta pondra atencion en las ideas delirantes de referencia 'y de

perjuicio, por ser las mas frecuentes.
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Sesidén Ocho
Objetivos:
e Entrenar los contenidos teoricos vistos
Desarrollo
Se realizara los ejercicios, en los que se entrenan la identificacion de los estilos

atribucionales, mediante ejemplos.

Sesion Nueve
Objetivos:

e Personalizar los contenidos tedricos vistos

Desarrollo

El objetivo de estos ejercicios es que los pacientes llegar aceptar el analizar las ideas
delirantes desde el punto de vista de sobreatribuciones, dando importancia y repitiendo la
posibilidad de que exista una explicacion alternativa que no consista en una idea delirante. Se
puede hacer uso de ejemplos concretos de situaciones que pasen los pacientes y buscar

explicaciones alternativas.

2.3 HIPOTESIS

La metacognicion influye en las habilidades sociales en los pacientes con esquizofrenia del

Psiquiatria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, de Quito, periodo mayo — octubre 2016.

2.4 Variables

2.4.1 Variable Independiente

Metacognicion
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2.4.2 Variable Dependiente

Habilidades Sociales

2.5 Definicién de Términos Bésicos
Alogia: consiste en la disfuncion de la comunicacion, caracterizado por un retraso en la fluidez y

productividad del pensamiento y el discurso. (PSICODE, 2015).

Cognicion Emocional: La capacidad para reconocer e interpretar las emociones de otros, sobre
todo a partir de sefiales como la expresion facial y el tono de voz, y para interpretar

correctamente los sentimientos propios. (Diccionario APA, 2010).

Insight: se entiende como un fenémeno cognitivo en el que se llega a la solucion o comprension
de un conflicto en asociacion con una vivencia afectiva de sorpresa y certeza ante el
descubrimiento. Este concepto juega un rol muy importante en el contexto psicoterapéutico en
cuanto a su papel en los procesos de cura y su relacion con procesos cognitivos tan relevantes

como el aprendizaje, la creatividad y las estrategias de resolucion de problemas. (Alvarez, 2013).

Metaemocidn: La consciencia y la actitud del individuo hacia sus emociones y las emociones de
otros. Por ejemplo, algunas personas tienen actitudes negativas hacia la ira en si mismo o en

cualquier otra persona; a otros les gusta alentarla. (Diccionario APA, 2010).

Metarrepresentacion: Capacidad de generar relaciones representacionales acerca de las
relaciones representaciones o representaciones de segundo orden relativas a estados mentales,
por ejemplo, en el caso de un juego de nifios donde fingen que un platano es un teléfono, otro

ejemplo es un nifo que puede representar del mundo fisico y expresa “esta lloviendo”, mientras
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que en un nivel metarrepresentacional incluye un estado mental y lo expresaria “Ella cree que

esta lloviendo”. (Ortiz,2001).

Pensamiento circunstancial: Es un trastorno del pensamiento, en el cual se nota un abundante
flujo de ideas, relacionadas ellas entre si, distanciandose del concepto que se desea trasmitir,
dando multiples rodeos, pero logrando finalmente volver al tema. Estudio del psicoanalisis y

psicologia. (2006).

Pensamiento Laxo: trastorno del pensamiento que consiste en el deterioro del pensamiento

I6gico, que es perceptible en el discurso del paciente en forma reducida. (Rivera, 2006)

Percepcidén social: categoria cognoscitiva que esta conformada por un conjunto de relaciones
conceptuales que permite identificar, un objeto y atribuirle caracteristicas o cualidades y
clasificarlo como equivalente a otros. Por ejemplo, cuando se observa a cierta persona y
pensamos: “es un obrero de construccion”, el captar sensorialmente la imagen de la persona no

es suficiente para determinar lo que esa persona es. (Campos, 2005).

Pensamiento tangencial: Es un trastorno del pensamiento, en el cual se nota que el flujo de
ideas, relacionadas ellas entre si, estan al margen del tema en cuestién el cual no queda nunca
claramente definido, ni se vuelve a retomar: Dando como impresién gue el paciente evitara, tocar

el tema. Estudio del psicoanalisis y psicologia. (Rivera 2006).

Prosodia: El lenguaje verbal, ademas de los componentes gramatical y semantico propios del
hemisferio izquierdo, se enriquece de un tercer componente denominado prosodia. La prosodia

define aquellos elementos del lenguaje tales como la melodia, entonacidn, énfasis, acentuacion,
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pausas y tiempos que refuerzan la comunicacion pudiendo, por ejemplo, transformar una
aseveracion rotunda en una pregunta, asi como transmitir diferentes estados de animo. (Pefia,

2007).
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CAPITULO 11l

Marco Metodoldgico

La investigacion tiene un enfoque -cuantitativo porque la variable independiente
metacognicion y la variable dependiente habilidades sociales en pacientes con esquizofrenia, se

lo realiza mediante el andlisis y medicion estadistica.

3.1 Disefio de la Investigacion

3.1.1 Transversal

La investigacion es de tipo transversal porque se lo efectda en un tiempo definido, Mayo -
Octubre 2016.

3.2 Tipo de Investigacion

3.2.1 De Campo

La presente investigacion asume la modalidad de estudio de campo, porque se realizo en las
unidades de psiquiatria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon de la ciudad de Quito, lugar
respectivo para la aplicacion de la metodologia propuesta en el cumplimiento de objetivos

programados.

3.2.2 Bibliogréfico

El contenido y argumentacion teorica de la investigacion es recogida mediante recursos

bibliograficos, a traves de la utilizacion de libros y revistas cientificas.

3.3 Del Nivel de la Investigacién

3.3.1 Descriptiva

El nivel de investigacion esta enfocado en buscar las propiedades y las caracteristicas que

describen la influencia de la Metacognicion en las habilidades sociales en pacientes con
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esquizofrenia. Los componentes son sujetos a medicion mediante el uso de baterias psicoldgicas
respectivas para describir la realidad de las variables. En un estudio descriptivo se selecciona a
una serie de cuestiones y se somete a medicion o recoge informacion relacionada al grupo de

pacientes. (Ruiz, 2012).

3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion constituye 35 pacientes diagnosticados con esquizofrenia
paranoide del Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazon, que se encuentran en periodo de

internamiento.

3.4.2 Muestra

La muestra es no probabilistica y esta constituida por 14 pacientes (7 hombres, 7 mujeres)
diagnosticados con esquizofrenia paranoide del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, que se

encuentran en periodo de internamiento.

3.4.2.1 Criterios de Inclusion. A continuacion, se mencionan:
e Pacientes diagnosticados con esquizofrenia de tipo paranoide, porque el deterior de
las metacogniciones en este tipo de esquizofrenia es de posible tratamiento.
e Pacientes que estan en proceso de internamiento
e Pacientes voluntarios hacia el proyecto de investigacion
e Pacientes que no presenten un deterioro significativo que comprometa de forma

compleja su salud fisica
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3.4.2.2 Criterios de Exclusion. A continuacion, se mencionan:

e Pacientes diagnosticados con tipo de esquizofrenia (desorganizada, catatonica,
residual, indiferenciada) diferente a la paranoide, porque presentan un deterioro grave
de las metacogniciones.

e Pacientes que presentan un deterioro significativo que comprometa de forma
compleja su salud fisica

e Pacientes no voluntarios hacia el proceso de investigacion

e Pacientes que presentan discapacidad fisica

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5.1 Técnicas

3.5.1.1 Reactivos psicoldgicos. Los instrumentos de evaluacidn psicoldgica son las técnicas
mediante las cuales se recogen los datos referentes a las caracteristicas psicologicas de las
personas estudiadas. Los instrumentos psicoldgicos son construidos en base a teorias

psicoldgicas que intentan explicar el comportamiento humano. (Gonzales, 2010)

3.5.2 Instrumentos

3.5.2.1 Escala de Habilidades Sociales de Gismero (EHS) Adaptado (2006). Esta escala se
aplico a los 14 pacientes con esquizofrenia con el objetivo de establecer el nivel de las
habilidades sociales La escala de habilidades sociales de Gismero en su version definitiva, esta
compuesto por 33 items, 28 de los cuales estan redactados en el sentido de falta de asercién o
déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo. Consta de 4 alternativas de
respuesta, desde, no me identifico en absoluto y me sentiria 0 actuaria asi en la mayoria de los
casos. A mayor puntaje global el sujeto expresa mas habilidades sociales y capacidades de
asercion en distintos contextos. El andlisis factorial final ha revelado 6 factores: auto expresion

en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, expresion de enfado
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o disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto. Sus &mbitos de aplicacion preferentes son el clinico, educativo y
el de investigacion con adolescentes y adultos. El tiempo que se requiere para su contestacion es
de aproximadamente de 15 min y evaluacion de las areas con su respectiva puntuacion se las
califica con un Nivel Alto de habilidades sociales en caso de una puntuacion alta, con un Nivel
Medio en caso de una puntuacion intermedia en referencia al punto de corto o un Nivel Bajo de

habilidades sociales en el caso de una puntuacion inferior con respecto del punto de corte.

3.5.2.2 Escala de Metaconocimiento (TMMS-24 Trait Meta Mood Scale). Esta escala se
fue aplicada a los 14 pacientes con esquizofrenia para identificar el grado de las dimensiones
metacognitivas. La TMMS-24 esta basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de
investigacion de Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalia el
metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48 items. En concreto, las destrezas con
las que se puede ser conscientes de nuestras propias emociones, asi como de nuestra capacidad
para regularlas. La TMMS-24 evalla tres dimensiones claves de la metacognicion con 8 items
cada una de ellas: Percepcion emocional, Comprension de sentimientos y Regulacion emocional,
el resultado en la aplicacion de la escala evalia con un Adecuado Grado de la dimension
especifica si la puntuacion lo indica en el rango de la normalidad o con el Déficit si la puntuacion

es inferior.

3.5 Procedimiento para el Analisis e Interpretacion de Resultados
En el proceso de la aplicacion de escalas psicologicos de Metaconomiento TMMS 24 y
Habilidades Sociales de Gismero intervinieron los profesionales a cargo de los pacientes que

conocen la dinamica social del paciente. Los resultados obtenidos fueron sujetos al anélisis e
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interpretacion a través de software con funciones de estadistica basica, como Microsoft Word y
Excel, consecuentemente mediante estas herramientas informaticas se graficO mediante diagrama
pastel y tablas donde representa el porcentaje y valores generados, finalmente con el contingente
de informacion resultante se procede a la construccion y desarrollo de las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV
4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1.1 Resultados y puntuaciones de la Escala de Metacognicion TMMS-24

Tabla Ne 1
DIMENSIONES PUNTUACIONES PUNTUACIONES TOTAL
METACOGNITIVAS BAJO LA NORMA DENTRO DE LA NORMA
f % f % f %
ATENCION 10 71 4 29 14 100
COMPRENSON 4 29 10 71 14 100
REPARACION 9 64 5 36 14 100

Fuente: Test de Metaconocimiento TMMS 24 aplicado a pacientes con esquizofrenia del
Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon.
Elaborado por: Angel Gomez, Jorge Tumailli

Grafico Ne 1
4.1.2 Resultados de la Escala de Metacognicion TMMS-24
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Fuente: Test de Metaconocimiento TMMS 24 aplicado a pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico
Sagrado Corazon.

Elaborado por: Angel Gomez, Jorge Tumailli
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Analisis

La dimensién metacognitiva de la atencion presenta un deterioro significativo por
puntuaciones bajas que generan un 71% de afectacion siendo la dimension con mayor afectacion.
La dimensién metacognitiva de claridad emocional esta deteriorado en una menor cantidad con
un 29%, siendo estd la dimension con menor afectacion. La dimensién de reparacion esta

deteriorada de forma significativa un 64%.

Interpretacion

Los pacientes con esquizofrenia presentaban alteraciones en el &rea cognitiva, e
interpersonal, en este caso a traves de la escala de metaconocimiento podemos evidenciar que la
afectacion se encuentra ligada a la percepcion emocional pues ellos han perdido la capacidad de
sentir y expresar los sentimientos en una forma adecuada, segun un estudio de la Universidad de
Estocolmo en Suecia los pacientes diagnosticados con esquizofrenia pierden dichas capacidades
pues no logran expresar emociones negativas, aungque en investigaciones posteriores se demostro
que tienen cierta capacidad para demostrar asco y desprecio cuando se encuentran frente al
personal médico. Se determind que existe también afectacién en la dimensién de reparacion
haciendo alusion a la capacidad de regular sus estados emociénale de la manera adecuada, por
altimo existe un margen reducido de pacientes que presentan indices bajos en el area de claridad,
siendo éste responsable de la interpretacion de sus propios sentimientos se podria determinar este
como un apartado debido a que los pacientes con esquizofrenia tienen un déficit de
reconocimiento y discriminacion de emociones faciales, mientras que los estados asociados con

el propio individuo se representan de distinta manera, igual que pasa con rostros familiares.
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4.1.3 Resultados y puntuaciones de EHS de Gismero para medir el nivel de habilidades
sociales.

Tabla Ne 2
AREAS PUNTUACIONES PUNTUACIONES TOTAL
BAJO LA NORMA DENTRO DE LA
NORMA
% f % F %
Autoexpresion de 9 64 5 36 14 100
Situaciones Sociales
Defensa de los 9 64 5 36 14 100
propios derechos como

consumidor

Expresion de Enfado 11 79 3 21 14 100
o Disconformidad

Decir No y Cortar 7 50 7 50 14 100

Interacciones
Hacer Peticiones 10 71 4 29 14 100
Iniciar Interacciones 6 43 8 57 14 100

Fuente: Test de Habilidades Sociales de Gismero aplicado a pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico
Sagrado Corazon.

Elaborado por: Angel Gémez, Jorge Tumailli

Grafico Ne 2

4.1.4 Resultado de la Escala de Habilidades EHS de Gismero para medir el nivel de
habilidades sociales.
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Fuente: Test de Habilidades Sociales de Gismero aplicado a pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico
Sagrado Corazon.

Elaborado por: Angel Gomez, Jorge Tumailli
Anélisis

En la presente tabla, se representa el area de Autoexpresion de situaciones sociales en los
cuales un 64% de paciente se encuentran bajo la norma, en el caso del area de Defensa de los
propios derechos como consumidor 64% de afectacion, en el area de expresion de enfado o
disconformidad existe 79% , en la IV area de que representa decir no y cortar interacciones 5 de
7 pacientes presentan puntuaciones bajo la norma, en el area de hacer peticiones de 7 pacientes 5
se encuentran afectados arrojando puntuaciones bajas, en el area de Iniciar interacciones 5 de 7

pacientes no logran iniciar una interaccion correcta con los pacientes.

Interpretacion

Las dimensiones mas afectadas en el test de Gismero son autoexpresion en situaciones
sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, expresion de enfado o
disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones con el sexo opuesto, siendo esta
informacion sostenida con los estudios del DSM IV-TR (APA, 2000), en él se argumenta que
los pacientes con esquizofrenia ademas de los sintomas caracteristicos como ideas delirantes y
alucinaciones se generan también sintomas sociales como, aislamiento, disfuncion social y
laboral, siendo esta disfuncion caracterizada con las expresiones emocionales del individuo e

interaccion social tanto con sus personas de su propio género como con las del sexo opuesto.
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4.1.5 Resultados comparativos entre la Escala de Metacognicion TMMS-24 y la Escala
de Habilidades Sociales de Gismero

Tabla Ne 3
ESCALAS PUNTUACIONES PUNTUACIONES TOTAL
BAJO LA NORMA DENTRO DE LA NORMA
f % f % f %
TEST DE 8 55 6 45 14 100
METACONOCIMIENTO
TMMS 24
TEST DE 9 62 5 48 14 100
HABILIDADES
SOCIALES DE
GISMERO

Fuente: Test de Metaconocimiento TMMS 24 y Escala de Habilidades Sociales de Gismero, aplicado a pacientes
con esquizofrenia del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon

Elaborado por: Angel Gémez, Jorge Tumailli
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Analisis
En puntuaciones globales el test de metaconocimiento emocional TMMS 24 arroja un

resultado de 55% de personas que presentan afectacion en las metacogniciones, mientras que en

el test de habilidades sociales de Gismero se nota un 62% de grado de afectacion.

Interpretacion

Los datos obtenidos en la investigacion sugieren un grave deterioro presente en los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia en las habilidades sociales y metacogniciones. Se
evidencia que la carencia de habilidades disminuye de forma considerable la capacidad en el
afrontamiento de la persona en su vida diaria. El nivel bajo de las habilidades sociales, muestra
una relacion con el deterioro que produce la enfermedad, principalmente en las metacogniciones
asociados a la presencia de dos sistemas cognitivos que estdn compuestos por creencias,

pensamientos, sentimientos y emociones.

Los pacientes con esquizofrenia presentan frecuentemente sintomas positivos como ilusiones y
alucinaciones, que interfieren en los procesos cognitivos y dificultan la adquisicion de
informacidn, desarrollo de habilidades y razonamiento necesarios para presentar un desempefio
adecuado en la dindmica social, es inherente a este trastorno el deterioro de procesos cognitivos
basicos incluyendo la disminucién en la interaccién social, debido al deterioro cognitivo que
compromete a cada sistema cognitivo y en consecuencia afecta las habilidades sociales
(Liberman, 1987., Mueser et al., 1993), siendo las areas mas afectadas las de expresién de
emociones e interacciones grupales. Las habilidades sociales estan controladas por los procesos
metacognitivos, los cuales estan afectados, siendo las dimensiones de atencion y regulacion las
que presentan un mayor deterioro dichas dimensiones son las encargadas de la regulacién del

propio estado de animo para la interaccién consecuente con otra persona. Los pacientes con
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esquizofrenia tienen una percepcion errénea de los sentimientos y emociones de las demas
personas afectando la percepcion, interpretacion del individuo. Para Lieberman Stroup y Perkins
(2010) la teoria de la mente se encuentra relacionada con el funcionamiento social general y las

habilidades sociales.

4.2 Comprobacion de la Hipotesis

Con el presente trabajo de investigacion se determind por medio de los resultados obtenidos
de la aplicacion de la escala de metacognicion TMMS-24 para evaluar las dimensiones
metacognitivas que el 55% de pacientes presentan déficit en el atencion, comprension y
regulacién de las emociones propia y que el 62% de pacientes evidencian un nivel bajo de
habilidades sociales. La afectacion que se manifiesta en las habilidades sociales corresponde al
déficit metacognitivo, porque las habilidades sociales estan reguladas por medio del
reconocimiento y regulacion de las emociones propias de los pacientes, el déficit que se muestra
en el conjunto de poblacion bajo la norma corresponde al nivel en porcentaje del nivel bajo de
habilidades sociales.

Por lo que se determina la influencia de la metacogncion en las habilidades sociales de los
pacientes con esquizofrenia del Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazon, comprobando la

hipétesis planteada.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

A través de la Escala de metaconocimiento (TMMS 24) se identifico que un 55% de los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia tienen puntuaciones por debajo la norma lo que
evidencia la presencia de un deterioro de las metacogniciones, por otra parte las dimensiones
mas afectas son atencidn y reparacion perteneciendo estas a la capacidad de expresion y
regulacién de sus propias emociones, existe una diferencia en el género los pacientes
hombres una puntuacién de 71% atencion y 64% reparacion, pudiéndose notar que presentan
un mayor deterioro en los procesos metacognitivas a comparacion de las pacientes mujeres,
en los pacientes hombres existe un deterioro cognitivo mas acelerado con relacion a las
mujeres, pues en generalidades los pacientes hombres presentan varios sintomas asociados a

las funciones ejecutivas superiores antes que se presente el brote psicotico.

Se reconocid a través de la Escala de Habilidades Sociales de Gismero que existe un
deterioro del 62% en las habilidades sociales en los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, dicho rango hace referencia a la capacidad que presentan los pacientes para
regular sus comportamientos, expresion de emociones, regulacion de los estados
emocionales, lo que genera lo que conocemos como sintoma negativo, el aislamiento social y
la poca interaccion con el ambiente, ademas en el caso de los pacientes hombres, la mayor
afectacion en los niveles de habilidades sociales se presenta en autoexpresion de situaciones
sociales un 70%, defensa de los propios derechos como consumidor un 71%, expresion de
enfado o disconformidad un 86%, decir no y cortar interacciones un 71%, e iniciar
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interacciones 71%, en el caso de las mujeres presenta deterioro en el &rea de Expresion de
Enfado o Disconformidad 71%, Hacer Peticiones con un 71% e Iniciar Interacciones con un
71%, determin&ndose que en los pacientes hombres con esquizofrenia se presenta con mayor

frecuencia los sintoma negativo.

La asociacion que se genera entre metacogniciones y habilidades sociales en los pacientes
con esquizofrenia se presenta en el area de atencién la cual es la capacidad de sentir y
expresarse de manera adecuada, si los pacientes no poseen este grado de metacognicion no
tienen un nivel adecuado de la habilidad social, principalmente del area de autoexpresion de
situaciones sociales, expresion del enfado o disconformidad e iniciar interacciones, mientras
que el grado metacognitivo de reparacion la cual es encargada de la capacidad de regular los
estados emocionales correctamente, se representa con la perdida de la defensa de los propios

derechos como consumidor.

64



5.2 Recomendaciones

Aplicar el programa de entrenamiento en cognicidn social, enfocado en potenciar y mejorar
los procesos de teoria de la mente y percepcion de emociones para un mejor funcionamiento
social, elaborado por el Proyecto Socers del Instituto de Investigaciones Psiquiatricas.

e Desarrollar programas terapéuticos enfocados al desarrollo de los procesos metacognitivos
para mejorar el grado de metacogncion de los pacientes y el rendimiento social de los
pacientes internados.

e Incluir talleres con actividades de entrenamiento metacogntivo, para trabajar ideas,
pensamientos y creencias que componente las areas cognitivas para reducir los fallos en
interpretaciones.

e Aplicar técnicas enfocadas a trabajar los procesos de deduccion y atribucion de significado a

las experiencias sociales, para disminuir los sesgos en la interpretacion de situaciones.

e Emplear programas de entrenamiento de habilidades sociales en los procesos terapéuticos

para reducir el déficit en la adaptacidn social.
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ANEXOS

ANEXO No. 1
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES
NOMBRE: ...............

FECHA: ..................
EXAMINADOR: ...................
INSTRUCCIONES:

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las lea

muy atentamente y responda en qué medida se identifica 0 no con cada una de ellas, si le
describe 0 no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es que responda con la

méaxima sinceridad posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

A = No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B = No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra

C = Me describe aproximadamente, aunque no siempre actle asi 0 me sienta asi

D = Muy de acuerdo, me sentiria asi 0 actuaria asi en la mayoria de los casos

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde esta la frase

que esta respondiendo.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a quedar mal. ABCD

2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo ABCD

3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voyala | ABCD
tienda a devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que yo, me | ABC D

quedo callado.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, | AB C D

paso un mal rato para decirle que “NO”
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6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje prestado. ABCD
7. Si en un restaurant no me traen la comida como le habia pedido, llamo al | AB CD
camarero y pido que me hagan de nuevo.

8. A veces no sé que decir a personas atractivas al sexo opuesto. ABCD

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir. ABCD

10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo ABCD

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna | ABCD

tonteria.

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho | ABCD
apuro pedirle que se calle.

13. Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy muy en | ABCD
desacuerdo prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me Ilama una amiga por teléfono, me cuesta | ABC D

mucho cortarla.

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden,nosé | ABCD

cOmo negarme.

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, | ABCD
regreso alli a pedir el cambio correcto

17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. ABCD

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del seco opuesto, tomo la| ABCD
iniciativa y me acerco a entablar conversacion con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los deméas ABCD

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a | ABCD
tener que pasar por entrevistas personales.

21, Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. ABCD

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos | AB CD

antes que expresar mi enfado.
23. Nunca se coémo “cortar “a un amigo que habla mucho ABCD
24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta | ABCD

mucho comunicarle mi decisién
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25. Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo | AB CD
olvidado, se lo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita ABCD

28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que | ABCD
le gusta algo de mi fisico

29. Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo ABCD

30. Cuando alguien se me” cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta. | ABCD

31. Me cuesta mucho expresar mi ira, cOlera, o enfado hacia el otro sexo, | ABCD
aunque tenga motivos justificados

32. Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio “para evitar | ABCD
problemas con otras personas.

33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero que me | ABCD

llama varias veces.

TOTAL
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ANEXO No. 2
ESCALA DE METACOGNICION (TRAIT META-MOOD SCALE)

TMMS-24

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.
Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
respecto a las mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mds se aproxime a Sus
preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni

buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta.
1 2 3 4 5

Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo

1. |Presto mucha atencion a los sentimientos.

2. | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

3. | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

4. | Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado

5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

6. |Pienso en mi estado de animo constantemente.

7. | A menudo pienso en mis sentimientos.

8. |Presto mucha atencion a cémo me siento.

9. |Tengo claros mis sentimientos.

[EN
©

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

[EN
=

Casi siempre sé como me siento.

[EEN
N

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

[EN
w

A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes

[N
=

Siempre puedo decir como me siento.

(BN N N N N N N N N NN Y SN
(YR CYIRY C NN CY Y NCF I \CY Y \CF I Y I O B CY B CF I O B O I NCY I N
w| w| w| w|l w| w| w| wl w| w| w w| w| w|lw
R N S I R~ B S I ) B N B S N N R N I S
gl o ol ol ;o ;| < ;| ] Af | ;] | ;| »n

[N
i

A veces puedo decir cuales son mis emociones.




16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112(3(4|5
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 1(2|3]4|5
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112(3(4|5
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 112(3(4|5
20. | Intento tener pensamientos positivos, aungque me sienta mal. 1231415
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de 1(2(3(4]|5
22. | Me preocupo por tener un buen estado de &nimo. 112(3(4|5
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1(2|3]4|5
24. | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de &nimo. 112(3(4|5
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